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HEPATITE C EM HEMODIALISE: CONHECIMENTO E PREVENCAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

NASCIMENTO, Livia Sayonara de Sousa *

RESUMO

Atualmente existe um grande nimero de individuos infectados pelo virus da hepatite C
(HCV) com possibilidade de complicagcfes. Sua transmissdo ocorre principalmente por
via parenteral. Entre 0s grupos mais expostos a aquisicdo desse virus estdo os
profissionais de enfermagem do setor de hemodialise por praticarem variados
procedimentos invasivos. Objetivou-se neste estudo verificar o conhecimento da equipe
de enfermagem do setor de hemodidlise relacionado a Hepatite C, aplicado as medidas
preventivas. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.
Participaram da investigacdo 49 profissionais, representando 100% dos funcionérios da
equipe de enfermagem dos setores de Hemodialise do municipio de Campina Grande-
PB. De acordo com o estudo, as medidas de biosseguranca ndo eram praticadas por
todos os profissionais. Constatou-se que um numero significativo de profissionais de
enfermagem desconhecia as formas de transmissdo e de prevencdo da hepatite C.
Verificou-se que a equipe necessita de um treinamento permanente visando adquirir
mais informacbGes quanto a prevencdo dessa patologia. Sugere-se que haja uma
supervisdo mais efetiva quanto ao uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) por
parte da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar das instituicdes, assim como
revisdo de estratégias de sensibilizacdo do profissional de salde perante a prevencao de
infeccdo por HCV para que se obtenha uma melhor adesdo desses profissionais a
condutas seguras.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pratica de enfermagem; Hepatite C; Hemodialise;

1. INTRODUCAO

A hepatite C constitui uma das mais relevantes causas de doenca hepatica
crbnica em todo o mundo e a maioria dos casos € assintomatico. O virus da hepatite C
(HCV) tem grande importancia pelo nimero de individuos infectados e pela
possibilidade de complicagbes. Sua transmissdo ocorre principalmente por via
parenteral (LUNA et al., 2006). Segundo o Ministério da Saude, as hepatites virais séo

um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2008, p.9).
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Entre os grupos mais expostos a aquisicdo desse virus, estdo os profissionais da
area da saude, considerando a realizacdo de variados procedimentos invasivos. De
acordo com Ciorlia e Zanetta (2007), a Unidade de Hemodialise (HD) é classificada
como risco biolégico maximo de contaminacdo. Vale ressaltar que “[...] a principal
forma de contaminagdo pelo HCV, atualmente, nas unidades de HD é a nosocomial
[...]” (LEAO, 2010, p.2).

A auséncia de vacina e profilaxia pos-exposicéo eficaz, reforca a necessidade de
um controle adequado da cadeia de transmissdo para os profissionais de satude. Com
base em Martins, Narciso-Schiavon e Schiavon (2010), estudos demonstram que apesar
das diversas medidas preventivas adotadas contra a infec¢do pelo HCV, esta continua
prevalente. Neste contexto, surge o questionamento a respeito de alguns procedimentos
preventivos realizados que nunca devem ser desprezados ou negligenciados pelos
trabalhadores da equipe de enfermagem.

A equipe de Enfermagem do setor de HD apresenta uma atividade mais
sofisticada e estd exposto regularmente a riscos ocupacionais (SILVA; ZEITOUNE,
2009). Rosa, Nogueira e Chain (2009) descrevem que 0s pontos criticos de
biosseguranca em HD estdo presentes em todas as etapas do processo, desde a
instalacdo do paciente até o descarte de solucdes, reprocessamento e limpeza de
materiais e do ambiente de trabalho. Nesse cenario do setor hospitalar, a Unidade de
HD, é de grande importancia a presenca e atuacdo do profissional de Enfermagem na
prevencdo e controle de infeccdo. Porém, para que possa exercer esse papel, o
profissional precisa estar consciente dos riscos potenciais para si proprio, ajudando a
evitar a disseminacdo da infeccéo.

A amplitude dessa tematica leva a refletir sobre as condi¢bes de prevencdo
oferecidas as equipes de enfermagem de hemodialise no municipio de Campina Grande-
PB, que atualmente conta com quatro instituigdes que disponibilizam o servigo. Diante
da complexidade da assisténcia que é atribuida a esses profissionais, 0s servigos estdo
realmente oferecendo o0 suporte minimo necessario para satisfazer as necessidades
individuais de seus funcionarios? As equipes de enfermagem seguem procedimentos de
biosseguranca em HD? Estdo familiarizadas com o0s riscos inerentes aos agentes
bioldgicos ou carecem de conhecimento?

Compete a cada servico de dialise prover os meios necessarios para o



monitoramento e prevencdo dos riscos associados inerentes aos procedimentos
correspondentes ao tratamento realizado (BRASIL, 2004). Esta pesquisa engloba uma
questdo essencial a todos os profissionais de enfermagem, envolvidos direta ou
indiretamente com o controle de infeccdo e sobre a necessidade de aprofundar seus
conhecimentos para que sejam criadas em suas unidades as barreiras de biosseguranca
adequadas, de acordo com seus respectivos niveis de risco especificos.

Os objetivos desse estudo foram: verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem de hemodialise relacionado a Hepatite C, aplicado as medidas preventivas;
identificar a adesdo de profissionais de Enfermagem a medidas preventivas de infeccdo
por HCV em servicos de HD; conhecer as principais dificuldades de adesdo as medidas
preventivas e verificar as estratégias de prevencdo e controle de Infeccdo por HCV
adotadas pelo referido setor.

O profissional é o eixo central para o sucesso ou fracasso nas areas de controle e
seguranca de infecgdes. E através da aplicacdo continua de conhecimentos que a adeséo
individual e coletiva dos trabalhadores se constrdi, conduzindo a melhoria da qualidade
de vida dos profissionais, por meio da reducgéo da incidéncia das infecgdes por Hepatite
C. A pesquisa é uma forma de producao e reproducdo de informaces, e muitos estudos

se fazem necessarios para que possamos construir um viver mais saudavel.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Hepatite C é uma inflamacdo no figado causada pelo HCV. Segundo o
Ministério da saude, o virus da hepatite C foi identificado pela primeira vez em 1989
nos Estados Unidos e representa o principal agente etioldégico da hepatite crbnica
anteriormente denominada hepatite N&o-A-N&o-B (BRASIL, 2008). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estima cerca de 200 milhdes de portadores da hepatite C no
mundo (SANTORO, 2004).

No Brasil, apesar dos dados escassos, estimativas indicam que a prevaléncia
corresponde a cerca de 1% a 2% da populacdo e a maioria das pessoas desconhece seu
estado de portador (MARTINS, NARCISO-SCHIAVON E SCHIAVON, 2010). A

patologia pode evoluir para a forma cronica: cirrose hepatica e hepatocarcinoma. Disso



decorre o fato da cirrose provocada pela hepatite C ser a principal causa de transplantes
hepaticos no mundo (LOPES, 2011). Assim, a hepatite C pode ser considerada uma
epidemia silenciosa prestes a explodir.

Séo conflitantes os relatos na literatura a respeito da presenga do HCV nos
diversos fluidos corporais além do sangue. O risco de transmissdo pela exposi¢do a
outros materiais biologicos ndo foi bem quantificado pelos autores verificados, contudo,
o principal risco de infeccdo pelo HCV é o contato com sangue. De acordo com Luna
(2006, p.449), “as formas mais comuns de transmissdo sdo a parenteral (drogas
injetaveis e transfusdo de sangue); ndo parenteral (sexual, domiciliar e neonatal); e
esporadica (aproximadamente 40% dos casos)”.

A terapia renal substitutiva € um procedimento terapéutico invasivo, prolongado
e frequente, com caracteristicas particulares. A portaria do Ministério da Saude mais
aplicada ou adaptada em hospitais € a 2616/98, esta define que infeccéo hospitalar pode
ser relacionada com a internacdo ou procedimentos para fins de diagnostico e
terapéutico. De tal modo, entende-se que compete aos profissionais de hemodialise
desenvolver as a¢Bes necessarias, deliberadas e sistematicamente, com vistas a reducao
da incidéncia e da gravidade das infeccdes.

Biosseguranca é o conjunto de medidas adotadas com a finalidade de proteger o
trabalhador contra exposicdes sofridas a agentes insalubres (LIMA, 2007). Em relacdo a
Biosseguranga, é importante relacionar a sua legalizacdo no Brasil, que atualmente esta
veiculada a lei n® 11.105 de 25 de marco de 2005 que dispde sobre a Politica Nacional
de Biosseguranca. Na prevencdo da contaminacgdo por agentes infecciosos, recomenda-
se que os profissionais de saude adotem medidas de Biosseguranca, especificamente
aqueles que trabalham em &reas insalubres, com risco varidvel, como a unidade de HD.

Os residuos perfurocortantes quando ndo manipulados adequadamente podem
levar a acidentes que ocasionem a contaminagdo dos profissionais por Hepatite C;
patologia esta, que além de ser estigmatizante, pode afetar a capacidade produtiva de
seus portadores e ocasionar a morte. Percebe-se entdo a necessidade do profissional de
enfermagem reduzir o risco de infeccdo por hepatite C em seu local de trabalho.

A identificacdo de individuos infectados é também objetivo da prevencdo. De

acordo com dados do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o



Brasil registrou no periodo de 2009 a 2011, 1.929 casos confirmados por sorologia
Anti-HCV, tendo como mecanismo de infeccdo acidente de trabalho (BRASIL, 2011).

Com base em Fortes e Ohkawara (2009), o diagndstico da hepatite C é feito
através da pesquisa do Anti-HCV ou do proprio virus, este exame marca o contato com
0 virus da hepatite C. Os mesmos autores acrescentam que o anticorpo demora de 4 a 6
semanas para se tornar detectavel no sangue dos pacientes ap0s o contato com o virus,
podendo persistir indefinidamente ou desaparecer apds a cura, e 0 outro exame que pode
ser utilizado é o PCR (sigla em inglés para a reacdo em cadeira da polimerase -
Polymerase Chain Reaction), que mostra a presenca do virus no organismo do paciente.

As estimativas da OMS séo da ocorréncia mundial de dois a trés milhdes de
acidentes percutaneos com agulhas contaminadas por material bioldgico por ano entre
trabalhadores da area da salde, destes, 900.000 ao virus da hepatite C (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002 apud RAPPARINI, 2011). Segundo pesquisa
divulgada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e realizada pela
Secretaria de Inspecdo do Trabalho/RJ o setor de salde registra crescente nimero de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho: 1.361 em 2001; 1.534 em 2002; 1.586 em
2003, os auxiliares de enfermagem foram os mais vitimados por acidentes causados por
material perfurocortante (ABEN/RJ, 2006). Em estudo de Ciorlia (2007), a ocorréncia
de HCV entre os profissionais da salde variou de 2% a 10%, associando-se o risco de
contagio com o tempo de servico, realizagdo de procedimentos invasivos e ocorréncia
de acidentes percutdneos. Porém a verdadeira incidéncia é desconhecida, pois altas
taxas das exposic¢des envolvendo material biolégico podem néo ser notificadas.

Uma grande variedade de agentes infecciosos pode ser transmitida para esses
trabalhadores ap0s exposicdo a sangue e outros materiais bioldgicos, e o virus da
hepatite C é um dos agentes mais frequentemente envolvidos nessas infeccoes
ocupacionais (BRASIL, 2010). Segundo publicacbes do Ministério da Sadde, as
precaucOes s@o indicadas para atendimentos em todos os pacientes independente do
diagndstico de suspeita ou confirmacdo (BRASIL, 2004).

Salienta-se que a escolha do EPI sera de acordo com o procedimento a ser
realizado. As precaucdes universais recomendadas pelo Centers for Disease Control and
Prevention, estdo em vigor desde 1987. Dentro dessas recomendacdes esta 0 uso de

luvas para manuseio de sangue e secregdes, de aventais, quando ha risco de



contaminacgdo de roupa ou pele do profissional, e uso de mascara e 6culos de protecao.

Rosa, Nogueira e Chain (2009), advertem que nas salas de HD os profissionais
devem seguir protocolos de lavagem das maos, avental de plastico, 6culos e mascara,
luvas de procedimento, e sapato fechado e impermeavel, ao realizar procedimentos que
impliguem manipulacdo de liquidos corpdreos. Acrescentam que tais precaucfes se
estendem ao manipular as linhas e o dialisador. Permitindo que muitos acidentes
possam ser evitados com o0 uso dessas barreiras.

Segundo a RDC n° 154 de 15 de junho de 2004, o regulamento técnico para o
funcionamento dos Servicos de Dialise, publicado pelo Ministério da Saude, o servico
de dialise deve realizar semestralmente 0 ANTI-HCV em seus pacientes, e mensalmente
qguando houver elevacdo da Transaminase Glutamico Pirlvica (TGP), também
periodicamente os profissionais envolvidos na assisténcia devem realizar exames
soroldgicos para monitoramento.

A profilaxia das lesdes provocadas por instrumentos perfurocortantes é uma das
medidas isoladas mais importantes adotadas para evitar infeccdo pelo HCV no setor de
hemodialise. A maioria dos servi¢os de salde gera residuos bioldgicos que se ndo
segregados, acondicionados e armazenados adequadamente colocam em riscos 0s
trabalhadores e os pacientes. Os perfurocortantes devem ser desprezados em recipiente
rigido devidamente identificado, que ndo permita derrame de liquido existente em seu
interior, para o transporte do perfurocortante preconiza-se a utilizacdo de material de
apoio (bandejas, cuba rim) até o local de descarte (BRASIL, 2004). Segundo a portaria
n.° 939 de 18 de novembro de 2008, os empregadores necessitam substituir os materiais
perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranca.

Consta na RDC n° 154, que a bancada para reuso de pacientes portadores de
hepatite C, devera ser exclusiva, bem como o funcionério. Portanto, é proibida a atuagéo
simultanea de funcionario responsavel pelo reuso em mais de uma sala. E significante
tambem fazer limpeza e desinfeccdo do EPI com hipoclorito de sodio a 1% de luvas de
borracha, avental dculos e protetor facial, trocar a mascara cirurgica, quando esta estiver
umida ou a cada 2 horas (FERNANDES, 2000; OPPERMANN, 2003).

O Ministério da Saude apresenta algumas recomendacfes especificas exigidas

pelas precaucdes padrdo que devem ser seguidas durante a realizagcdo de procedimentos
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que envolvam a manipulacdo de material perfurocortante, considerando o risco

relacionado a transmissao de hepatite C:

Maxima atengdo durante a realizacdo dos procedimentos; Jamais utilizar os
dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que envolvam
materiais perfurocortante; As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas,
quebradas ou retiradas da seringa com as maos; N&o utilizar agulhas para
fixar papéis; Todo material perfurocortante, mesmo que estéril, deve ser
desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa; Os
recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos
acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre
préximos do local onde é realizado o procedimento (BRASIL, 2004, p.3-4).

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) tem um papel a desempenhar na
prevencdo das infecches, entretanto muitas vezes sdo usados inadequadamente. Além
dessas acepcdes, podemos ressaltar que mesmo utilizando as Precaucdes Padrdo para a
protecdo no trabalho os riscos de acidentes sempre estdo presentes, pois ha situacées em
que fatores gerais como stress, sobrecarga de trabalho, agitacdo psicomotora do paciente
e a transgressdo das normas de prevencdo podem ter sua participacdo na ocorréncia de
acidentes com exposicdo a materiais biologicos (OPPERMANN, 2003). Apesar de ndo
haver nenhuma medida especifica pos-exposicdo ao virus da hepatite C, € necessario
que sempre sejam realizadas a investigacdo do paciente-fonte e o acompanhamento
soroldgico do profissional de salde para comprovar uma doenca ocupacional caso haja
a contaminacao do profissional.

A seguranca também ¢é afetada pelo treinamento que os funcionarios recebem e
pelo cuidado que eles aplicam as técnicas aprendidas no ambiente de trabalho.
Profissionais e gestores que devem seguir os protocolos estabelecidos na RDC n° 154,
nesta resolucdo hd uma determinacdo para que todos os servigos de didlise formulem
um programa de controle de infec¢do hospitalar sob a responsabilidade do médico ou
enfermeiro do servigo de dialise. As pessoas que trabalham com agentes infecciosos e
materiais potencialmente infectados devem ser treinadas e capacitadas nas praticas e
técnicas de manuseios seguros de cada material. Assim, entende-se, de acordo com
Bolick (2000), ser de competéncia dos responsaveis técnicos das unidades a elaboragdo
dos manuais técnicos adequados a cada unidade, bem como o treinamento continuo e

sistematico dos funcionarios.
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Conforme mencionado anteriormente, Hepatite C € uma infeccdo evitada com o
simples uso de medidas de precaucdo universal. Todavia, para que a adesdo dos
profissionais as acOes de prevencdo e controle das infecgGes aconteca, 0 processo de
educacdo do trabalhador deve fazer parte da organizacdo do trabalho em salide. Visto
que a responsabilidade em controlar essa infeccdo é papel inerente aos profissionais de
salde, o éxito dos programas preventivos esta diretamente relacionado com o

envolvimento de todos.

3. METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida
no periodo de julho a novembro de 2011 com profissionais de enfermagem do setor de
Hemodialise. Os aspectos éticos foram analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa
CEP/UEPB da Universidade Estadual da Paraiba, considerando parecer favoravel ao
desenvolvimento desta pesquisa (Protocolo n°: 0495.0.133.000-11). O estudo
contemplou a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude que regulariza
pesquisas com seres humanos.

Apb6s a autorizacdo através do termo de consentimento das instituigdes
envolvidas, a pesquisa foi realizada nos setores de hemodialise dos 4 estabelecimentos
que fornecem o servico no municipio de Campina Grande-PB. Participaram da
investigacdo 49 profissionais, representando 100% dos funcionarios da equipe de
enfermagem do setor de HD de Campina Grande. O estudo teve amostra caracterizada
por 9 enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem, que atenderam aos critérios de
inclusdo: fazer parte do quadro de profissionais da equipe de enfermagem do setor de
Hemodialise e aceitar participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles que por
trabalharem em mais de uma instituicdo ja haviam respondido o questionario em outra
unidade.

Optou-se pelo questionario exploratério em torno do tema de reflexdo que
possibilitou o levantamento de informagdes ocupacionais relacionadas a prevengédo de
Infeccdo pelo HCV. Aplicou-se um teste piloto em quatro funcionarios para determinar

a clareza do instrumento, os funcionarios ndo apresentaram dificuldades de
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entendimento, portanto, ndo foram necessérias alteracdes no questionario. Utilizou-se
questionario padronizado e estruturado, composto por 14 questdes, esse foi respondido
individualmente na prépria unidade de hemodialise durante o horario de trabalho dos
profissionais de enfermagem mediante agendamento prévio. As questfes versaram
sobre a caracterizacdo da amostra, conhecimentos relacionados a Hepatite C, adesdo a
medidas preventivas e a respeito da atuacdo da CCIH da instituicéo.

Para andlise e interpretacdo do material coletado empregamos a porcentagem e
apresentamos os resultados em forma de tabelas, utilizando o programa Statistical
Package for Social Sciences SPSS-PC, verséo 19 para Windows.

4. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Foram examinados o0s questionarios de 49 funcionéarios, 91,8% (n=45) eram do
sexo feminino e 8,2% ( n=4) do sexo masculino. A maioria 81,6 % (n=40) pertencente a
categoria de técnico de enfermagem, apenas 18,4% (n=9) complem a categoria
enfermeiros. Identificou-se uma média de 34,53 anos de idade (£8,52; Xmin = 23, Xmax =
55), com mediana de 33; Porém, 6 funcionarios ndo informaram a idade. O tempo
médio de servigo na hemodiélise foi de 6,79+6,88 anos.

Avaliou-se a informacdo da equipe de enfermagem (n=49) referente aos meios
de transmissdo do HCV. Os resultados encontram-se na tabela 1, na qual os

participantes assinalaram mais de uma opg¢ao como resposta.

TABELA 1. Meios de transmissdo do HCV conhecidos pelos profissionais de
enfermagem do setor de hemodialise de Campina Grande — PB (n = 49)

Meio de transmisséo Fl %
Sangue 49 100
Fluidos sexuais 13 26,5
Outros 3 6,1
Saliva 2 4.1
Fezes e alimentos 1 2

HCV=virus da Hepatite C
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Percebemos que 100% (n= 49) dos entrevistados acreditam que o virus é
transmitido através de sangue contaminado; 26,5 % (n= 13) entendem que a transmisséo
também acontece por fluidos, como secre¢des vaginais e esperma; 6,1% (n=3) dos
profissionais assinalaram a op¢do “outros”, entretanto ndo especificaram quais seriam
0s outros meios de transmisséo.

Séo conflitantes os relatos a respeito da presenca do HCV nos diversos fluidos
corporais além do sangue. Alguns autores relatam total auséncia de virus na saliva, nas
secregdes vaginais, no esperma e em outros fluidos corporais (FRIED et al., 1992 apud
PENIDO, 2006). Porém, outros autores ndo compartilhnam da ideia, relatam risco anual
de 1% para adquirir o virus C de portadores infectados, em parceiros sexuais estaveis
(BRASIL, 2008; PIAZZA et al., 1997 apud PENIDO,2006). A transmissdo vertical é
rara quando comparada a hepatite B (BRASIL, 2008; ALTER; MAST, 1999 apud
PENIDO, 2006).

Observa-se que parte da equipe de enfermagem ndo conhecia as formas de
transmissdo da hepatite C, pois 4,1% (n=2) afirmam que a transmissdo pode acontecer
através da saliva e 2% (n=1) por fezes e alimentos.

Também foi investigado o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a prevencao de infeccdo pelo HCV (Tabela 2). Os participantes assinalaram mais de

uma opgao como resposta.

TABELA 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem do setor de hemodialise de
Campina Grande - PB sobre a prevencao de infeccéo pelo HCV (n = 49)

Medidas Preventivas Fl %

Evitar compartilhar materiais perfurocortantes 39 79,6
Utilizar precaucao padrao na Hemodialise 38 77,6
Imunizacao 21 429
Boas condi¢fes sanitarias 7 14,3
Outros 3 6,1

HCV=virus da Hepatite C
Nosso estudo revelou que 79,6% (n= 39) dos profissionais acreditam que evitar

compartilhar materiais perfurocortantes é uma das medidas preventivas de infeccdo por

HCV. Entre os fluidos corporais, tem-se reconhecido o0 sangue como 0 mais importante
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veiculo de transmissdo ocupacional dos HCV (CIORLIA; ZANETTA, 2007). Utilizar
precaucdo padrdo na HD também é uma medida preventiva informada por 77,6%
(n=38) da equipe. Na prevencdo da contaminacdo por agentes infecciosos, recomenda-
se que os profissionais de salde adotem medidas de Biosseguranca, especificamente
aqueles que trabalham em &reas com risco variavel como a Hemodidlise
(OPPERMANN, 2003).

Com efeito, além das precaucGes padrdo existem as recomendacBes que
enfatizavam as denominadas precaucfes contra sangue e fluidos corporais, incluem: - a
manipulagdo cuidadosa de instrumentos perfurocortantes, devendo, para efeito, ser
utilizado coletor resistente para descarte desses materiais perfurocortantes e evitados o
reencapamento de agulhas e a desconexdo da agulha da seringa; uso de luvas e de
capotes; lavagem das maos ap6s a retirada das luvas, antes e apds contato com os
pacientes, também sempre que houver exposicdo de sangue (OPPERMANN, 2003,
BOLICK, 2000, FERNANDES 2000).

No entanto, ressalta-se que 42,9 % (n=21) da equipe pesquisada acredita que
Imunizacdo é uma medida de prevencédo de infecgdo por HCV. Tais afirmacdes vém de
encontro ao que mostra a pesquisa com 1.137 pessoas em 11 cidades no més de julho de
2011, revelada pelo Instituto Datafolha e publicada pela revista Radis (2011) em que
25% dos entrevistados acreditam, equivocadamente, que ha vacina contra a hepatite C,
além de 7% dizerem ter sido imunizados.

De acordo com a tabela 2, 14,3% (n= 7) afirmam que boas condi¢des sanitarias
sdo uma medida preventiva para a referida infeccdo; 6,1% (n=3) assinalaram a opcdo
outros, porém ndo especificaram. Esses dados demonstram o desconhecimento de parte
dos profissionais a respeito da infec¢do por HCV.

O EPI deve ser aprovado por orgdo competente do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) e é de fornecimento gratuito e obrigatério aos empregados que dele
necessitarem. Fabricante e importador, empregado e empregador tém obrigagdes com
relacdo a seu uso (BRASIL, 2004, p. 13). Quanto a adesdo a medidas preventivas,
solicitou-se informar a frequéncia que os profissionais negligenciaram o uso dos EPIs
aconselhados para a equipe de enfermagem durante a préatica profissional na HD (Tabela
3).
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TABELA 3. Frequéncia de negligéncia na utilizagdo de EPIl em situagdes preconizadas
de profissionais de enfermagem do setor de Hemodidlise de Campina Grande - PB (n =
47)

Frequéncia de n&o uso do EPI FI %

Mais de uma vez 20 40,8
Nunca 12 24,5
Uma vez 10 20,4
N&o sei / Nao lembro 5 10,2

EPI = Equipamento de Protecao Individual

A maior parte dos entrevistados 40,8% (n=20) informou ter negligenciado mais
de uma vez o uso do EPI; 245% (n=12) nunca negligenciou; 20,4% (n=10)
negligenciou uma vez e 10,2% (n=5) ndo sabem ou ndo lembram. 2 funcionérios ndo
informaram a frequéncia de negligéncia na utilizagéo de EPI.

As exigéncias que sao feitas as unidades que realizam a terapia de HD sdo
baseadas nas politicas de salde determinadas pelas portarias 2.042/96 do Ministério da
Saude, e na norma em vigor nos servicos de Terapia Renal Substitutiva regida pela
RDC n 154 de 15 de junho de 2004, determinando que todos os funcionérios, ao
realizarem procedimentos nos pacientes, no reprocessamento de dialisadores e linhas,
devem estar protegidos com o EPI, em conformidade com o Programa de Controle e
Prevengdo de Infeccéo e de Eventos Adversos (PCPIEA).

Vale a pena salientar que o risco de transmisséo e disseminagdo nosocomial do
HCV é muito elevado em unidades de HD (FABRIZI et al., 2004 apud PENIDO, 2006).
O processo de trabalho em HD envolve um contato intimo com fluidos organicos,
expondo os trabalhadores a diversos patogenos (SILVA; ZEITOUNE, 2009). Diante
disso, a adocdo de medidas de biosseguranca €, de fato, muito importante para que haja
uma prevencdo efetiva de acidentes e doengas ocupacionais advindas dos riscos
bioldgicos. Todavia, a maior parcela de profissionais investigados informou que
deixaram de usar o EPI mais de uma vez em situacOes preconizadas. A ndo adesdo aos
equipamentos, quando necessario, pode resultar em prejuizos afetando as relagOes
psicossociais, familiares e de trabalho, contribuindo para que os acidentes de trabalho
continuem ocorrendo (BALSAMO; FELLI, 2006).
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Os motivos dos profissionais de enfermagem do setor de Hemodialise para
desobediéncia ao uso de EPI (n = 49), ressalta-se que os participantes assinalaram mais

de uma opc¢do como resposta, encontram-se na Tabela 4.

TABELA 4. Motivos dos profissionais de enfermagem de Campina Grande — PB do setor
de Hemodialise para o ndo uso de EPI (n = 49)

Motivos FI %
Autoconfianca 20 40,8
Resisténcia 15 30,6
N&o sei 11 24.4
Interfere no trabalho 2 4,1
Os colegas ndo usam 1 2
Dificil acesso ao EPI 1 2
Desconhecimento da indicacéo para o uso 1 2

EPI = Equipamento de Protegéo Individual

As razdes foram para 40,8% (n=20) autoconfianca. Este resultado permite inferir
que os profissionais de salde ndo se julgam suscetiveis aos riscos; muitas vezes, a
importancia de determinados detalhes somente é entendida em momentos de crise
(BALSAMO e FELLI, 2006). 30,6% (n=15) informaram resisténcia; 24,4% (n=11) ndo
sabem informar o motivo; 2% (n=1) informaram que ndo usam porque o0s colegas ndo
usam; 2% (n=1) desconhece a indicacdo para o uso do EPI. Esses achados mostram que
0 ambiente de trabalho tem um papel considerdvel na adequacdo entre treinamento e
aderéncia as orientacOes, destacando a importancia do supervisor no apoio e orientagdo
a préaticas adequadas. Exprime ainda que a disseminacdo de informacgdes sobre as
situagBes em que é preconizado o uso do EPI é de grande valor. Observa-se também
na Tabela 4 que 4,1% da equipe (n=2) informou que o uso do EPI interfere no trabalho.
O uso dos EPIs deve ser adequado as necessidades do procedimento avaliando o
conforto, o tamanho do equipamento e o tipo de risco envolvido para ndo resultar em
despesas para a instituicdo e comprometer a execucdo do procedimento (BALSAMO;
FELLI, 2006; TAVARES; SALES, 2007 apud VASCONCELQS, REIS; VIEIRA,
2008). Em condic0es raras, nas quais o empregado acreditar que o EPI poderia impedi-

lo de prestar assisténcia ou acarretar-lhe maior risco, o funcionario tem a atitude de
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recusar-se a utiliza-los (BOLICK, 2000). Alguns participantes, 2% (n=1), informaram
ter dificil acesso ao EPI, esses dados contrariam o que diz o artigo 166 da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), conforme Brasil (2004), pois o referido artigo obriga as
empresas ao fornecimento do EPI necessario ao trabalho realizado.

Quando questionados qual o fator de maior influéncia para o uso do EPI, o fator
mais fortemente associado foi conscientizacdo 63% (n= 31), seguido por informacao
sobre o risco de contaminacdo 14,3% (n=7), disponibilidade do EPI 12,2% (n=6),
treinamento adequado 8,2% (n=4) e imposicdo da norma do servico/CCIH 2% (n=1).
Portanto, pode-se afirmar, com base nesses resultados, que parte da equipe de
enfermagem do servico de HD ndo estd sendo conscientizada a respeito dos riscos de
contaminacdo pelo HCV e a necessidade de treinamento continuado e adocdo das boas
préaticas e medidas de precaucBes universais. Ressalta-se que os profissionais também
possuem suas responsabilidades no que concerne ao uso do EPI, sendo necessario o
entendimento e sua utilizagéo correta.

Os acidentes de trabalho foram definidos assim como aqueles ocorridos durante
a jornada de trabalho no setor de Hemodialise e caracterizados como qualquer leséo
percutanea com objeto perfurocortante envolvendo material bioldgico; respingos de
sangue envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia; contato direto com lesdes envolvendo
feridas abertas e mordida de pacientes com presenca de sangue, conforme demonstra
Tabela 5.

TABELA 5. Acidente de trabalho envolvendo material biol6gico ocorridos com
profissionais de enfermagem de Campina Grande - PB no setor de Hemodialise (n = 45)

Variaveis FI %
Nao 22 44,9
Sim Modo de Contaminagéo:
Perfurocortantes 23 46,9
Respingos envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia 5 10,2

Contato direto com lesdes envolvendo feridas
abertas

Mordeduras humanas com presenca de sangue - -

Outros 2 4.1
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Do total de profissionais da saude avaliados 4 ndo responderam a questdo,
44,9% (n=22) afirmam ndo estarem envolvidos em acidentes de trabalho. Os
profissionais da saude se acidentaram com material bioldgico das seguintes formas:
46,9% (n=23) por lesdo com perfurocortante, 10,2% (n=5) por respingos de sangue
envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia; 4,1% (n=2) outras formas de contaminacao,
porém nao especificaram. Esse resultado esta de acordo com a literatura, pois 0s
perfurocortantes sdo os maiores responsaveis pelos acidentes de profissionais da saude
(CIORLIA; ZANETTA, 2006). Isso pode ser explicado pelo tipo de servigo efetuado
por esses profissionais. Portanto, deveria ser mais cobrado o uso de dispositivos
dispositivo de seguranca que impedem manipulacdo ou reencape de perfurocortantes
como agulhas, seguindo as recomendac¢es da Portaria N.° 939 , de 18 de novembro de
2008.

Nenhum profissional de amostra refere estar envolvido em acidentes com
mordeduras humanas. Contudo, segundo Alter (2002, apud CIORLIA; ZANETTA,
2006), a transmissdo de HCV por intermédio de mordidas humanas tem sido relatada,
principalmente se sdo profundas e aplicadas por pacientes-fonte HIV positivos.

Compreende-se, com base em Bolick (2000), que a presséo cada vez maior no
sentido de realizar mais tarefas em menos tempo e com menos ajuda € um fator
contribuinte para os riscos enfrentados pelos empregados na instituicdo de assisténcia a
salde. O estresse gerado nesse ambiente aumenta as chances de acidente, assim como a
frequéncia a qual eles ocorrem. A manipulacdo de materiais contaminados com sangue
ou secrecdo € inerente a propria atividade dos profissionais da salude. Entretanto, muitas
vezes eles manipulam os materiais de maneira incorreta, aumentando o risco de
acidentes (CIORLIA; ZANETTA, 2006). Portanto, grande parte dos acidentes que
envolvem profissionais da area da saide se deve a falta de observéancia e adogdo das
normas de biosseguranga (VALLE et al., 2008). O manuseio seguro e o descarte
apropriado dos objetos perfurocortantes sdo fundamentais para evitar a infeccdo. Xavier
(2003, apud VASCONCELOS; REIS; VIEIRA, 2008) concordando com a posi¢do
anterior relatam que é comum haver acidentes com instrumentos perfurocortantes em
hospitais e suas causas & a impericia, 0 desrespeito as normas de seguranca,

insuficiéncia de orientacdo, falha de supervisdo ou de orientacdo, condicOes
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inadequadas e estressantes de trabalho e uso inadequado ou insuficiente dos
equipamentos de protecéo.

Nenhum profissional pesquisado informou a ocorréncia de contato direto
lesbes envolvendo feridas abertas. Porém, Bolick (2000) afirma que feridas com
perfuracbes e o espirro de liquidos corporais contaminados sdo comuns, mas a
incidéncia da transmissdo das hepatites é baixa.

A consequéncia da exposi¢cdo ocupacional aos patdégenos transmitidos pelo
sangue ndo esta somente relacionada a infeccdo. A cada ano, milhares de trabalhadores
da salde sao afetados por trauma psicolégico que perduram durante 0s meses de espera
dos resultados dos exames sorologicos (CANINI et al.,, 2002 apud SILVA;
ZEITOUNE, 2009).

De acordo com a Portaria n® 777, de 28 de Abril de 2004 os acidentes de
trabalho devem ser notificados em rede de servigos sentinela especificos. Todavia, foi
observado nesta pesquisa que dos 30 acidentes ocorridos, apenas 12,2 % (n=6) entre 0s
acidentados fizeram a notificacdo e 4,1% (n=2) membros da equipe ndo sabem se o
acidente foi notificado. 28,6% (n=14) ndo notificaram os acidentes ocorridos. Contudo,
todos o0os empregados que sofrerem exposi¢cdo ocupacional devem notifica-la
imediatamente (BOLICK, 2000).

Verificou-se a opinido dos profissionais a respeito da atuacdo da CCIH, a
maioria da amostra 30,6% (n=15) classifica como boa e 26,5% (n=13) classifica como
6tima. Constatou-se ainda que 26,5% (n=13) informam que a atuacdo da CCIH é
regular; 6,1% (n=3) ruim; 4,1% (n=2) péssima e 6,1% (n=3) responderam a opcao
“ignorado”. Demonstrando que alguns dos entrevistados desaprovam a atuacdo da
mesma.

Apesar desse achado, quando se perguntou a respeito da frequencia de realizacéo
de teste soroldgico para HCV 42,8% (n=21) funcionarios dos 49 entrevistados
informaram que realizaram teste ha mais de um ano e 12,2% (n=6) funcionarios nunca
realizaram. Apenas 34,6% (n=17) dos 49 realizaram h& meses, e 4% (n=2) dos
funcionarios realizaram ha dias; 6,12% (n=3) ndo souberam informar a frequencia.
Como o periodo de incubacdo da hepatite C dura em média 7 semanas (variando entre 2
a 24 semanas) e a grande maioria dos casos agudos € assintomatico, é necessaria a

investigacao laboratorial para o diagnostico (BRASIL, 2008).
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A tabela 6 apresenta dados referentes a tética de prevencdo utilizada pela CCIH

no setor de HD.

TABELA 6. Taticas de prevencdo utilizadas pela CCIH no setor de Hemodiélise de
Campina Grande — PB de Setembro a Outubro de 2011 (n = 49)

Tética FI %

Confeccao de informativos para conscientizacéo 23 46,9
Elaboracédo de Manuais de esclarecimento 12 24,5
Programagéo de atividgdes para atualizacdo da 12 245
equipe/ Educacéo continuada '

Outra 10 20,4
Superviséo Rigorosa 6 12,2

CCIH = Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar

A partir desses levantamentos, observa-se que 46,9% (n=49) informam que a
CCIH confecciona Informativos para a conscientizacdo; 24,5 % (n=12) confirmam que
a CCIH elabora manuais de esclarecimento; 24,5% (n=12) informaram que a CCIH
programa atividades para atualizacdo da equipe e 12,2% (n= 6) que a comissdo realiza
supervisdo rigorosa. 20,4% (n=10) da equipe assinalou a opg¢do “outra”, destes, 4
funcionarios especificaram que ndo existe nenhuma atuacdo da CCIH em relacdo a
taticas de prevencao de infeccdo por Hepatite C. Tais dados evidenciam que existe a
orientacdo, porém ainda ha limitacbes quanto a implementacdo de mudancas tdo
importantes para a saude ocupacional, o que pode contribuir para uma frequéncia de
acidentes ainda maior.

Os treinamentos referentes as normas devem ser oferecidos a todos os
empregados potencialmente expostos, durante o turno de trabalho e sem qualquer custo.
Num local de trabalho seguro, os habitos e as rotinas devem ser avaliados
cuidadosamente, a fim de que sejam valorizados os comportamentos seguros (BOLICK,
2000). E de responsabilidade também do enfermeiro a educacio em salde da propria
equipe de enfermagem. Esta deve ser continua e organizada para permitir a atualizacao
dos seus conhecimentos e competéncias técnicas, garantindo qualidade e dominio das

praticas a serem realizadas.
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Boas préticas assistenciais decorrem da integragdo de todos os setores e o
controle de infeccdo assume um papel relevante de assessoria (FERNANDES, 2000). E
competéncia da CCIH de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de
1998, a capacitacdo do quadro de funcionérios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito & prevencao e controle das infec¢Ges hospitalares.

Sugere-se que haja uma supervisdo mais efetiva por parte das gestdes dos
servigos de HD quanto ao uso do EPI, bem como a realizagdo de orientacdes periodicas
sobre biosseguranca para que se obtenha uma melhor adesdo desses profissionais. O
profissional de saude precisa desenvolver um sentido de responsabilidade com relagéo a
sua propria seguranca e a seguranca dos pacientes. Além disso, devera ter
conhecimentos satisfatorios acerca de como pode causar danos e ser responsavel pela

manutencdo da seguranca do ambiente.

5. CONCLUSAO

Tendo em vista que o conhecimento estd em permanente mudanca, uma questdo
relevante é a obrigatoriedade da qualificacdo da equipe de enfermagem, dando-lhe
seguranca intelectual e reconhecimento. A adocdo das medidas de precaucao universal é
fundamental no controle de infeccdo por Hepatite C, e a prevencdo acontece vinculada
ao processo de formacdo do trabalhador com a participacdo de todos: usuérios,
profissionais e gestores das unidades de HD. Entretanto, a reflexdo sobre a ocorréncia
de infecgdes hospitalares por HCV parece estar, ainda, sem a repercussao necessaria na
pratica da equipe de enfermagem. Verificou-se que os profissionais de enfermagem dos
setores de HD necessitam de um treinamento permanente visando aumentar seus
conhecimentos quanto a prevencao dessa patologia.

Baseando-se na literatura consultada, alguns autores consideram que a
magnitude das consequéncias dessa infeccdo crbnica estaria apenas comegando a ser
reconhecida, e a ado¢do de medidas preventivas permitira mudancas significativas no
cenario atual e futuro da hepatite C. Essas iniciativas estdo baseadas no reconhecimento
de que os empregados mais seguros e saudaveis sofrem menos estresse profissional e

isso resulta em uma assisténcia mais segura e eficaz para o paciente.
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Almeja-se que este estudo possa contribuir para um conhecimento mais amplo a
respeito da Hepatite C, e sobre os riscos e aplicacdo das medidas de protecdo e
seguranca. E que esse conhecimento seja ferramenta de melhoria da qualidade da
assisténcia e de vida da equipe de enfermagem do setor de hemodiélise. Deste modo, a
prevencdo continua sendo a maior aliada dos profissionais de salde, bem como o

conhecimento.

ABSTRACT

Nowadays there is a great number of individuals infected with the hepatitis C virus
(HCV) with possibility of complications. Its transmission occurs mainly by parenteral
route. Among the groups most exposed to the acquisition of this virus are nursing
professionals in the hemodialysis unity for practicing various invasive procedures. The
objective of this study was to evaluate the knowledge of the nursing staff of the
hemodialysis unity related to Hepatitis C, applied to preventive measures. It is a
descriptive research with quantitative approach. Were part of the investigation, 49
professionals, representing 100% of the employees of the nursing staff of the
Hemodialysis unity in the city of Campina Grande-PB. According to the study, the
biosecurity measures were not practiced by al the professionals. It was found that a
significative number of nursing professionals did not know the ways of transmission
and prevention of hepatitis C. It was verified that the staff needs a permanent training in
order to get more information about the prevention of this disease. It is suggested that
there be a more effective supervision about the use of personal protective equipment
(PPE) by the Hospital Commission of Infection control institutions, as well as
reviewing strategies to raise awareness of the health professional about the prevention
of the infection by HCV in order to obtain a better accession of these professionals to
safety conduct.

KEYWORDS: Nursing; Nursing practice; Hepatitis C; Hemodialysis.
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